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Abstract 

Background & Objectives: Numerous couples who encounter conflicts present harmful perfectionism and irrational beliefs concerning 

marriage, which can be improved using different approaches. Successful marriage satisfies various biopsychological needs in couples. In case 

of failure, spouses, and especially their children, face severe psychological trauma. Thus, it is critical to investigate factors, such as irrational 

beliefs and negative perfectionism; consequently, such conditions generate anxiety in couples. Besides, it possibly reduces the durability and 

survival of marital bonds. Mindfulness–Based Cognitive Therapy (MBCT) is considered to improve irrational beliefs and perfectionism in 

couples. Additionally, a practical psychotherapy method that targets inevitable problems is Acceptance and Commitment Therapy (ACT). ACT 

is among the third wave behavioral therapy approaches. Therefore, the current study aimed to compare the effects of MBCT and ACT on 

irrational beliefs and perfectionism in incompatible couples. 
Methods: The statistical population of this study included all couples with marital disorders referring to a counseling center in Ilam City, Iran, 

from April 2018 to August 2018 (N=214). A sample of 30 couples was selected by the voluntary sampling method. Next, they were randomly 

assigned into two experimental and one control groups (n=10 couples/group). The experimental groups either received MBCT or ACT. The 

inclusion criteria of the study were as follows: couples with marital conflicts, minimum diploma education, passing at least 2 years and a 

maximum of 15 years of marriage history, and not simultaneously participating in other counseling or psychology sessions. The exclusion criteria 

included concurrent participation in another treatment program, having mental health disorders based on clinical interviews, and absence from>2 

treatment sessions. Both interventions were performed in eight 90–minute weekly sessions for two months. The necessary data were collected 

using the Measures of Irrational Belief (Ellis, 1985) and the Frost Multidimensional Perfectionism Scale (Frost et al., 1990). The obtained data 

were analyzed using descriptive statistics, such as mean and standard deviation as well as inferential statistics, using univariate Analysis of 

Covariance (ANCOVA) and Least Significant Difference (LSD) post hoc test in SPSS.  

Results: There was a significant difference between the mean values of the 3 groups respecting irrational beliefs (p<0.001). Therefore, there was 

a significant difference in posttest data after eliminating the pretest effects in this regard. The Eta–squared vale also indicated that 31% of the 

changes in irrational beliefs were due to the effect of the provided MBCT and ACT. The difference between the mean scores of the 3 groups in 

perfectionism was also significant (p<0.001). Therefore, there was a significant difference in the mean values of perfectionism between the 

MBCT and ACT groups. The Eta–squared value also revealed that 38% of the changes in perfectionism were induced by the effects of MBCT 

and ACT. There was no significant difference between the experimental groups concerning the therapeutic effects; both treatment approaches 

provided almost the same influence on reducing perfectionism (p=0.946) and irrational beliefs in the explored couples (p=0.450). 

Conclusion: The present research data suggested that MBCT and ACT can be used to reduce irrational beliefs and perfectionism among 

incompatible couples in psychology and counseling centers. Therefore, these approaches could be implemented to improve the quality of marital 

relationships.  

Keywords: Mindfulness–Based Cognitive Therapy (MBCT), Acceptance and Commitment Therapy (ACT), Irrational beliefs, Perfectionism, 

Couples. 
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1 

  .۵۵(:11؛ )۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰۰ یرت برخط انتشار   

و تعهد بر  رشیپذ بریدرمان مبتنآگاهی و مبتنی بر ذهن یرفتاریدرمان شناخت یاثربخش سهٔیمقا
 کننده به مراکز مشاورهمراجعه ناسازگار نیدر زوج گراییکاهش باورهای غیرمنطقی و کمال

 ۳، کیوان کاکابرایی۲نیا، کریم افشاری۲، *حسن امیری1گلستان نظری

 سندگانینو حاتیتوض

 شناسی و مشاوره، واحد کرمانشاه، دانشگاه آزاد اسلامی، کرمانشاه، ایران؛دانشجوی دکتری، گروه روان .1

 واحد کرمانشاه، دانشگاه آزاد اسلامی، کرمانشاه، ایران؛ شناسی و مشاوره،استادیار، گروه روان .۲

 شناسی و مشاوره، واحد کرمانشاه، دانشگاه آزاد اسلامی، کرمانشاه، ایران.دانشیار، گروه روان .۳
 Ahasan.amiri@yahoo.com *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۴۰۰اردیبهشت  ۲1 تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۹آذر  ۵ تاریخ دریافت:

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

گرایی منفی و باورهای غیرمنطقی در زوجینی پرداخت که با همسران خود دچار تعارض میشوند. هدف توان به بهبود کمالبا استفاده از رویکردهای مختلف می ه و هدف:زمین
پژوهش حاضر، مقایسهٔ اثربخشی درمان شناختیرفتاری مبتنیبر ذهنآگاهی و درمان مبتنیبر پذیرش و تعهد بر کاهش باورهای غیرمنطقی و کمالگرایی در زوجین ناسازگار 

 مراجعهکننده به مراکز مشاوره در شهر ایلام بود.
جامعهٔ آماری پژوهش را تمامی زوجین  آزمون با گروه گواه بود.پس-آزمونپیش طرح با آزمایشینیمه نوع از اجرا شیوهٔ نظر از و کاربردی هدف نظر از پژوهش این بررسی:روش

گیری داوطلبانه از میان تمامی زوجین ای متشکل از سی زوج با روش نمونهتشکیل دادند. نمونه 1۳۹۷در شهر ایلام در سال کننده به یکی از مراکز مشاوره ناسازگار مراجعه
ناسازگار مراجعهکننده به مرکز مشاوره در شهر ایلام انتخاب شد. سپس بهصورت تصادفی در سه گروه بیستنفری )درمان شناختیرفتاری مبتنیبر ذهنآگاهی، درمان مبتنیبر 
پذیرش و تعهد، گواه( قرار گرفتند. دادهها در پیشآزمون و پسآزمون با استفاده از مقیاس کمالگرایی )فراست و همکاران، 1۹۹۰( و آزمون تفکرات غیرمنطقی )الیس، 1۹۸۵( 
جمعآوری شد. درمان مبتنیبر ذهنآگاهی و درمان مبتنیبر پذیرش و تعهد جداگانه طی هشت جلسه و هر جلسه نود دقیقه صرفاً برای گروههای آزمایش ارائه شد. تحلیل دادهها 

 با روش تحلیل کوواریانس تکمتغیره و آزمون تعقیبی LSD در نرمافزار SPSS نسخهٔ ۲۲ صورت گرفت. سطح معناداری آزمونها ۰٫۰۵ در نظر گرفته شد.

در . (p<۰٫۰۰1)داری وجود داشت گرایی و باورهای غیرمنطقی در دو گروه درمان تفاوت معناکمال آزمون، بین میانگینآزمون بعد از حذف پیشنتایج نشان داد در پس ها:یافته
 . زوجین داشتند یمنطقیرغ یباورهاو گرایی بین دو گروه آزمایش مشاهده نشد و هر دو درمان تقریباً تأثیر یکسانی بر کاهش کمال مذکور تفاوت معناداری مقایسهٔ تأثیر دو درمان

گرایی رای کاهش باورهای غیرمنطقی و کمالآگاهی ببر ذهنرفتاری مبتنیبر پذیرش و تعهد و درمان شناختیتوان از درمان مبتنیهای پژوهش، میبراساس یافته گیری:نتیجه
 شناسی و مشاوره استفاده کرد.زوجین در مراکز روان

 .نیزوجگرایی، کمال ی،منطقریغ یباورها، و تعهد رشیپذبر مبتنیدرمان ی، آگاهذهن ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
ازدواج موفق، ارضای بسیاری از نیازهای جسمانی و روانی افراد را 

ها با ویژه فرزندان آندنبال دارد و در صورت شکست، زن و شوهر بهبه
رو بررسی عواملی نظیر شوند؛ ازاینضربهٔ روانی شدید مواجه می

گرایی منفی که اضطراب زوجین را در پی باورهای غیرمنطقی و کمال
دهد، از الاً دوام و بقای پیوندهای زناشویی را کاهش میدارد و احتم

همچنین از عوامل دیگری که (. 1،۲ارزش بسزایی برخوردار است )
 1گراییتأثیرگذار باشد، کمال تواند بر سازگاری زناشویی زوجینمی

شوند، بسیاری از زنانی که با همسران خود دچار تعارض می(. ۳است )
دارای کمالگرایی منفی و باورهای غیرمنطقی هستند )۴(. کمالگرایی 
معمولاً به تمایل فرد برای وضع معیارهای کامل و دستنیافتنی و 
تلاش برای تحقق آنها اشاره دارد که با خودارزشیابیهای انتقادی از 
عملکرد شخص همراه است )۵(. باورهای غیرمنطقی و کمالگرایی 
میتوانند اثر مخربی بر روابط زوجین بگذارند و عاملی ناتوانکننده در 

 روابط زناشویی زوجین باشند )۶(.
باورهای غیرمنطقی و بهبود  برای امروزه که درمانی رویکردهای از

 یرفتاریدرمان شناخت گرفته، قرار مدنظر در زوجینگرایی کمال
 یرفتاریدرمان شناختدر آموزش  (.۷) است  ۲یآگاهبر ذهنیمبتن
گیرند که چطور بهصورت متفاوت یم ادی مارانیب یآگاهبر ذهنیمبتن

با افکار و احساسات منفی خود رابطه برقرار کنند و بر تغییر محتوای 
باورها و افکار متمرکز شوند؛ همچنین میآموزند که افکار خودآیند، 
عادتها، نشخوارهای ذهنی، افکار و احساسات منفی خود را چگونه 
تغییر جهت دهند، دربارهٔ آنها آگاه شوند و در چشمانداز وسیعتری 

 افکار و احساسات خود را ببینند )۸(.

های شناختی که به مشکلات و رنجهای روانیکی از درمان
بر حال کاربردی دارد، درمان مبتنیناپذیر نگاه متفاوت و درعیناجتناب

های موج سوم رفتاردرمانی است است که از درمان ۳پذیرش و تعهد
گرایی کارکردی بر پذیرش و تعهد، مداخلهٔ زمینه(. درمان مبتنی۹)

از بر نظریهٔ چارچوب رابطه است که رنج انسان را ناشیمبتنی
همچنین با آمیختگی شناختی و داند؛ شناختی میناپذیری روانانعطاف

شود و هدف آن ایجاد انعطافپذیری ای تقویت میاجتناب تجربه
روانشناختی ازطریق فرایندهای پذیرش، گسلش، خود بهعنوان زمینه، 
ارتباط با زمان حال، ارزشها و ایجاد الگوی گستردهٔ عمل متعهدانه 
مربوط به این ارزشها است. مزیت عمدهٔ این روش درمانی، 
درنظرگرفتن جنبههای انگیزشی بههمراه جنبههای شناختی بهمنظور 

های اخیر در سال تأثیر و تداوم بیشتر اثربخشی درمان است )1۰(.
های ها برای بهبود روابط زناشویی با استفاده از روشکمک به زوج

های متعددی رو پژوهشمختلف درمان مدنظر قرار گرفته است؛ ازاین
رفتاری بر پذیرش و تعهد و درمان شناختیدر رابطه با تأثیر درمان مبتنی

نیا آگاهی بر زوجین انجام شده است: در این راستا افشاریبر ذهنمبتنی
بر پذیرش و تعهد و هوشیار در پژوهش خود نشان دادند، درمان مبتنی

تأثیر بسزایی بر کیفیت روابط زناشویی زوجین ناسازگار دارد؛ بنابراین 
ایش کیفیت بر پذیرش و تعهد در افزتوان نتیجه گرفت، درمان مبتنیمی

                                                      
1. Perfectionism 
2. Mindfulness-Based Cognitive Behavioral Therapy 

فصیحی و  (؛ پژوهش11روابط زناشویی زوجین ناسازگار مؤثر است )
بر پذیرش و تعهد بر باورهای همکاران مشخص کرد، درمان مبتنی
زاده و همکاران در (؛ تقوی1۲غیرمنطقی دانشجویان تأثیر دارد )

گرایی اختلال بر پذیرش و تعهد بر کمالمبتنی دریافتند، درمان تحقیقی
(؛ یوسفی و همکاران در 1۳وسواس جبری مؤثر است ) شخصیت

آگاهی بر ذهن بردرمانی مبتنیپژوهش خود نشان دادند، شناخت
کند و های جسمی تأکید میپردازی مداخله در نشانهارزیابی مفهوم

(؛ 1۴شود )درنهایت باعث بهبود باورهای غیرمنطقی در این افراد می
بر انی، درمان شناختی مبتنیبراساس نتایج پژوهش ستاری و عرف

آموزان دختر گرایی منفی، استرس و اضطراب دانشآگاهی بر کمالذهن
پور و همکاران در پژوهش (؛ صالح1۵دورهٔ دوم متوسطه مؤثر است )

آگاهی بر ذهنرفتاری مبتنیخود به این نتیجه رسیدند که درمان شناختی
یرمنطقی و طلاق عاطفی اثربخشی معنادار و مثبتی بر کاهش باورهای غ

 (. 1۶زنان دارد )
 ییگراکمال ضرورت انجام پژوهش حاضر از آن حیث بود که موضوع

 کهطوریبه است؛ پراهمیتی مسئلهٔ ی زوجینمنطقریغ یباورها ی ومنف
 تأثیر زندگی مختلف ابعاد در هامؤلفه سایر و زندگی کیفیت بر تواندمی

 یریگشکل یو مبنا تیمهر و محبت و تربخانواده کانون  بگذارد؛ چراکه
شان . در بُعد فردی اگر زوجین در روابطاست شخاصا یاجتماع یزندگ

 با یکدیگر نتوانند به توافقی نسبی و سازگاری برسند، کارکردهای
اگر خانواده که  نیز یعد اجتماعدر بُ .شودیدر خانواده مختل م نیزوج

بر کل جامعه اثر  ،دوش بیاست دچار آس یتر اجتماعواحد کوچک
رو هدف ؛ ازاینکندیرو مگذارد و سلامت جامعه را با مخاطره روبهیم

بر یمبتن یرفتاریدرمان شناخت یاثربخش سهٔیمقااز پژوهش حاضر 
 یباورها کاهش و تعهد بر رشیپذبر مبتنیو درمان  یآگاهذهن

به مراکز کننده در زوجین ناسازگار مراجعه گراییو کمال یمنطقریغ
 بود. لامیشهر ا مشاورهٔ

 بررسیروش 2
 نوع از اجرا شیوهٔ نظر از و کاربردی هدف نظر از پژوهش این

آزمون با گروه گواه بود. جامعهٔ پس-آزمونپیش طرح با آزمایشینیمه
آماری پژوهش را تمامی زوجین دچار اختلال زناشویی مراجعهکننده 
به یکی از مراکز مشاوره در شهر ایلام در بازهٔ زمانی فروردین تا مرداد 
سال 1۳۹۷ تشکیل دادند که تعداد آنها ۲1۴ نفر بود. در این پژوهش 
نمونهای متشکل از سی زوج با روش نمونهگیری داوطلبانه از میان 
تمامی زوجین ناسازگار مراجعهکننده به مرکز مشاوره در شهر ایلام 
انتخاب شدند. سپس بهصورت تصادفی در سه گروه بیستنفری 
)درمان شناختیرفتاری مبتنیبر ذهنآگاهی، درمان مبتنیبر پذیرش و 
تعهد، گواه( قرار گرفتند. تعداد نمونهٔ لازم براساس مطالعات مشابه با 
درنظرگرفتن اندازهٔ اثر ۰٫۴۰، سطح اطمینان ۰٫۹۵، توان آزمون ۰٫۸۰ 
و میزان ریزش 1۰درصد برای هر گروه بیست نفر محاسبه شد )1۷(. 
ملاکهای ورود شرکتکنندگان به پژوهش شامل زوجین دارای 
تعارض زناشویی، حداقل تحصیلات دیپلم، گذشت حداقل دو سال و 

3. Acceptance and Commitment Therapy 
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۳ 

حداکثر پانزده سال از سابقهٔ ازدواج و شرکتنکردن همزمان زوجین 
در جلسات مشاوره یا روانشناسی بود. ملاکهای خروج 
شرکتکنندگان از پژوهش شرکت همزمان در برنامهٔ درمانی دیگر، 
داشتن اختلالهای روانی براساس مصاحبهٔ بالینی و غیبت در بیش از 
دو جلسه از جلسات درمانی در نظر گرفته شد. ملاحظات اخلاقی 

 اطلاعاتی کتبیشکل به افراد تمامی: بود ذیل شرحپژوهش حاضر به
 مشارکت تحقیق در تمایل صورت در و کردند دریافت پژوهشبارهٔ در

 هستند محرمانه اطلاعات تمام که شد داده افراد به اطمینان این؛ کردند
 حریم رعایت منظوربه؛ شد خواهند استفاده پژوهشی امور برای و

 پایان از پس؛ نشد ثبت کنندگانشرکت خانوادگینام و نام خصوصی،
 . شد اجرا مؤثرتر درمان نیز گواه گروه در حاضر افرادبرای  پژوهش،

 کار رفت.ابزارهای زیر در پژوهش به
گرایی توسط فراست و مقیاس چندبعُدی کمال: 1گراییمقیاس کمال -

گرایی منظور ارزیابی ابعاد مختلف کمالبه 1۹۹۰همکاران در سال 
گویه و دارای شش زیرمقیاس  ۳۵(. این مقیاس شامل 1۸ساخته شد )

، 4، انتظارات والدین۳، تردید نسبت به اعمال۲اشتباهاتنگرانی درمورد 
علاوه است. به 6و نظم و ترتیب 5انتقادات والدین، استانداردهای فردی

 آزمون عبارت ۳۵  ٔ همه ٔکردن نمرهگرایی کلی ازطریق جمعنمرهٔ کمال
ای از کاملاً مخالفم درجهها در پیوستاری پنجآید. همهٔ گویهدست میبه
و  ۳۵ شود و دامنهٔ نمرات بینگذاری می( نمره۵کاملاً موافقم ) ( تا1)

گرایی زیاد فرد و از کمال بیشتر در این مقیاس حاکی ٔاست. نمره 1۷۵
(. میزان ضریب 1۸گرایی کمتر فرد است ) کمتر بیانگر کمال ٔنمره

روش آلفای کرونباخ در نسخهٔ اصلی این مقیاس بین همسانی درونی به
گزارش شد  ۰٫۹۰و ضریب همسانی درونی کل آزمون  ۰٫۹۳تا۰٫۷۳

(. ترکمن و مرادی در نسخهٔ فارسی این مقیاس ضریب آلفای 1۸)
دست به ۰٫۸۸تا۰٫۶۹ای بین های مقیاس را در دامنهکرونباخ مؤلفه

 (.1۹آوردند )
و  1۹۸۵: این ابزار توسط الیس در سال ۷تفکرات غیرمنطقی آزمون -

(. در این پرسشنامه براساس نظریهٔ الیس ۲۰)جمله ساخته شد  ۶۶در 
صورت غیرمنطقی جملهٔ دیگر به ۳۳صورت منطقی و جمله به ۳۳

و « بلی»شود. آزمودنی درمقابل هر جمله با دو گزینهٔ بندی میطبقه
یا به جملهٔ « بلی»رو است. اگر به جملهٔ منطقی جواب روبه« خیر»

شود؛ رهٔ صفر منظور میبدهد، برای وی نم« خیر»غیرمنطقی جواب 
یا به جملهٔ غیرمنطقی جواب « خیر»که به جملهٔ منطقی جواب درصورتی

به پاسخی تعلق  1گیرد. به عبارت دیگر نمرهٔ می 1بدهد، نمرهٔ « بلی»
از داشتن تفکر غیرمنطقی باشد. برای هریک از گیرد که حاکیمی

است.  فته شدهنظر گر باورهای غیرمنطقی در این آزمون، شش جمله در
ه با احساس و فکر او هماهنگ بوده و با روش کباید جملاتی آزمودنی 

کلی زندگی او تطابق بیشتری داشته است، در پاسخنامه با انتخاب 
(. ۲۰مشخص کند )« خیر»صورت با انتخاب  و در غیر این« بلی»

(. ۲۰است ) ۶۶حداکثر مجموع نمرات باورهای غیرمنطقی برابر با 

                                                      
1. Perfectionism Scale  
2. Concern over mistakes 
3. Doubts about actions 
4. Parental criticism 

در مطالعهٔ الیس، پایایی آزمون تفکرات غیرمنطقی، با روش بازآزمایی 
دست آمد. ضریب همبستگی پیرسون برای به ۰٫۷۷اجرای مجدد 

 ۰٫۸۹آزمون، محاسبهٔ میزان همبستگی بین نمرات دوبارهٔ اجرای 
(. در پژوهش خرسندپور و همکاران، ضریب آلفای ۲۰گزارش شد )

 ۰٫۶۶روش بازآزمایی و به ۰٫۹1کرونباخ آزمون تفکرات غیرمنطقی 
 (.۲1دست آمد )به

فرایند انجام پژوهش به این صورت بود که ابتدا با مراجعه به مراکز 
ی در نظر صورت تصادفمرکز مشاوره به مشاوره در شهر ایلام، یک

های لازم با مسئولان مرکز مشاوره، گرفته شد. سپس با انجام هماهنگی
 ۲1۴کننده با مشکل اختلال زناشویی )تعداد از میان زوجین مراجعه

های ورود و خروج وارد پژوهش نفر(، هشتاد نفر براساس ملاک
گیری ای متشکل از سی زوج با روش نمونهشدند. در ادامه نمونه

داوطلبانه از میان تمامی زوجین ناسازگار مراجعهکننده به مرکز مشاوره 
در شهر ایلام انتخاب شدند. سپس بهصورت تصادفی در سه گروه 
بیستنفری )درمان شناختیرفتاری مبتنیبر ذهنآگاهی، درمان مبتنیبر 

قبل از انجام مداخله، در سه گروه  پذیرش و تعهد، گواه( قرار گرفتند.
( و آزمون تفکرات غیرمنطقی 1۸گرایی )از مقیاس کمال با استفاده

گرایی و باورهای غیرمنطقی ( متغیرهای پژوهش یعنی کمال۲۰)
گیری شدند. قبل از شروع جلسات، در هر سه گروه فرم رضایت اندازه

گاهانه توسط شرکت کنندگان تکمیل شد تا در جریان اهداف پژوهش آ
بر پذیرش و تعهد طی هشت ن مبتنیقرار گیرند. برای گروه اول، درما
صورت هفتگی، در مدت دو ماه ارائه جلسه و هر جلسه نود دقیقه به

طی هشت  ی راآگاهبر ذهنیمبتن یرفتاریدرمان شناختشد. گروه دوم، 
صورت هفتگی، در مدت دو ماه دریافت جلسه و هر جلسه نود دقیقه به

شد. بعد از اتمام کرد؛ ولی برای گروه گواه هیچ آموزشی لحاظ ن
تفکرات  ( و آزمون1۸گرایی )جلسات، به هر سه گروه مقیاس کمال

آزمون ارائه ( برای سنجش متغیرهای پژوهش در پس۲۰غیرمنطقی )
 شد.

ای ای و هفتهدقیقهنود بر پذیرش و تعهد در هشت جلسهٔدرمان مبتنی
شد اجرا  هیز و همکاران آموزشی بستهٔبراساس مدت دو ماه بار بهیک

در پژوهش خود نیز از بستهٔ آموزشی هیز و همکاران  . ترخان(۲۲)
استفاده کرد که در پژوهش حاضر براساس پژوهش وی، این بستهٔ 

آموزشی  . همچنین روایی محتوایی این بستهٔ(۲۳کار رفت )آموزشی به
دارای  شناس بالینیدر پژوهش حاضر توسط سه تن از متخصصان روان

و  شدیید أت و داشتن حداقل پنج سال سابقهٔ کار بالینی،مدرک دکتری 
ای از جلسات ، خلاصه1. در جدول کار رفتبهسپس در این پژوهش 

 ده است.شه ئبر پذیرش و تعهد ارادرمان مبتنی
ای ی در هشت جلسهٔ نوددقیقهآگاهبر ذهنیمبتن یرفتاریدرمان شناخت

 زینمدت دو ماه براساس بستهٔ آموزشی کاباتبار بهای یکو هفته
(. مبارکی و همکاران نیز از این بستهٔ ۲۴صورت گروهی اجرا شد )به

ها، این آموزشی استفاده کردند و در مطالعهٔ حاضر براساس پژوهش آن

5. Personal standards  
6. Organization 
7. Assessment Test for Irrational Belief (ATIB) 
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۴ 

(. روایی این پروتکل توسط مبارکی و ۲۵کار رفت )بستهٔ آموزشی به
روایی صوری و محتوای مطلوبی برخوردار همکاران تأیید شد و از 

(. همچنین روایی محتوایی این بستهٔ آموزشی در پژوهش ۲۵است )

شناسی دارای مدرک دکتری حاضر توسط پنج تن از متخصصان روان
شناسی دانشگاه آزاد اسلامی کرمانشاه و داشتن حداقل ده سال روان

ژوهش استفاده شد.سابقهٔ کار بالینی به تأیید رسید و سپس در این پ

 بر پذیرش و تعهد. جلسات مداخلهٔ درمان مبتنی1جدول 
 تکالیف محتوای آموزشی جلسات هدف جلسات

 اول
آشنایی با قوانین گروه و کلیاتی 

بر پذیرش دربارهٔ روش درمان مبتنی
 و تعهد

آشنایی اعضا با یکدیگر و درمانگر، شرح قوانین 
درمانی،  گروه، اهداف و ساختار گروه، تعهدات

بر رهٔ درمان مبتنیهای مقدماتی درباصحبت
 پذیرش و تعهد

- 

 دوم

آشنایی با برخی از مفاهیم درمانی 
بر پذیرش و تعهد درمان مبتنی

ازجمله تجربهٔ اجتناب، آمیختگی و 
های فرد، تهیهٔ فهرستی از ارزش

های کنترل مزایا، معایب و شیوه
 مشکلات

اه درمان سنجش مشکلات درمانجویان از نگ
بر پذیرش و تعهد، استخراج تجربهٔ مبتنی

های فرد، تهیهٔ اجتناب، آمیختگی و ارزش
های کنترل فهرستی از مزایا، معایب و شیوه

 مشکلات

های اجتنابی و شناسایی موقعیت
وآمد افکار دادن به رفتاجازه

ها یا منفی بدون مبارزه با آن
 هاجلوگیری عمدی از آن

 سوم
بر پذیرش درمان مبتنی اجرای فنون

و تعهد مانند جداسازی شناختی، 
گاهی روانی و خودتجسمی  آ

ها از کردن ارزیابیبررسی تکالیف خانگی، جدا
افکار  مشاهدهٔع تجارب شخصی و اتخاذ موض

پذیری روانی که به انعطافطوریبدون قضاوت به
 منجر شود مثبتو هیجانات 

ت روانی، مرکز بر تمام حالات
رفتار در لحظه بدون  افکار و
 گونه قضاوتیچهی

 چهارم

های آموزش فنون درمانی ارزش
ها و سازی ارزششخصی و روشن

)استعارهٔ  هاآموزش تنظیم هیجان
 فنجان بد(

های بررسی تکالیف خانگی، شناسایی ارزش
ها برمبنای زندگی درمانجویان و سنجش ارزش

موانع فهرستی از  هٔها. تهیمیزان اهمیت آن
های ها و ایجاد هیجانرو در تحقق ارزشپیش

 ثبتم

های شخصی شناسایی ارزش
ریزی اهداف اصلی و طرح

 هابراساس ارزش

 پنجم
عنوان آموزش فنون درمانی خود به

آگاهی و زمینه و تمرین فنون ذهن
 پریشانی لآموزش تحم

و  لبررسی تکالیف خانگی، ارتباط با زمان حا
زمینه و آموزش فنون  عنواندرنظرگرفتن خود به

منظور پذیرش پریشانی به لآگاهی و تحمذهن
 فیهای منهیجان

ش درجهت کسب حس تلا
اده از فنون فیافته با استتعالی

 دیدهآموزش

 ششم

های آموزش فنون درمانی ارزش
ها و سازی ارزششخصی و روشن

)استعارهٔ  هاآموزش تنظیم هیجان
 فنجان بد(

های شناسایی ارزشبررسی تکالیف خانگی، 
ها برمبنای زندگی درمانجویان و سنجش ارزش

ع فهرستی از موان تهیهٔها. میزان اهمیت آن
های ها و ایجاد هیجانرو در تحقق ارزشپیش

 ثبتم

های شخصی شناسایی ارزش
ریزی اهداف اصلی و طرح

 هابراساس ارزش

 هفتم

های آموزش فنون درمانی ارزش
متعهدانه و افزایش  لشخصی و عم

)استعارهٔ صفحهٔ  فردیبین کارآمدی
 شطرنج(

راهکارهای عملی  هٔبررسی تکالیف خانگی، ارائ
ها و کارگیری استعارهضمن به عموان عدر رف
ها و شریزی برای تعهد به پیگیری ارزبرنامه

 ایجاد حس معناداری در زندگی

ش متعهدانه برای رسیدن به تلا
شده براساس ریزیاهداف طرح

 دیدهفنون آموزش

 هشتم

مرور و تمرین فنون درمانی آموزش 
ها شده با تأکید بر تنظیم هیجانداده

و حس معناداری در زندگی در 
 دنیای واقعی

های بررسی تکالیف خانگی، گزارشی از گام
ها. درخواست از درمانجویان برای پیگیری ارزش

توضیح نتایج جلسات و اجرای فنون 
منظور دیده در دنیای واقعی زندگی بهآموزش

 ثبتهای مایجاد حس معناداری و ایجاد هیجان

- 

 زیر ارائه شده است.در جدول  یآگاهبر ذهنیمبتن یرفتاریدرمان شناختخلاصهٔ جلسات 
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۵ 

 

 ی آگاهبر ذهنیمبتن یرفتاریشناخت. خلاصهٔ جلسات درمان ۲جدول 
 محتوای آموزشی جلسات هدف جلسات

 هدایت خودکار اول
بودن و زندگی شخصی افراد با معرفی خود به یکدیگر، مشی با درنظرگرفتن جنبهٔ محرمانهتنظیم خط

تمرین وارسی بدنی، تکلیف خانگی، بحث و تعیین جلسات هفتگی توزیع نوارها و جزوات، مراقبه 
 از آنتکنیک خوردن کشمش، وارسی بدن و صحبت دربارهٔ احساسات ناشیو تمرین آگاهی، 

سر و کارداشتن با  دوم
 موانع

 شکم، ها،ران پا، ساق پشت هٔت شامل ساعد، بازو، عضلآرامی برای گروهی از عضلاآموزش تن
 و تمرین موانع خانگی تکالیف هٔها و پیشانی. بحث دربارلب، چشم گردن، ها،شانه سینه،

 هٔوارسی بدن، مراقب، آگاهی، تمرین حضور ذهن تمرین و مراقبه آن، برای آگاهیذهن هایحلراه
 روز طول در تنفس نشسته،

آگاهی تنفس ذهن سوم
 )و بدن در حرکت(

ها، شکم، سینه، ها، بازوها، پاها، رانت شامل دستگروه از عضلا هشتآرامی برای آموزش تن
و وارسی بدن،  مراقبه تمرین خانه، تکالیف هٔآرامی. بحث دربارخانگی تنها و تکلیف پیشانی و لب

 ایدقیقهسهتقویم وقایع خوشایند و تمرین فضای تنفسی  تکمیل و مراقبه هٔهایی دربارافسانه

ماندن در زمان باقی چهارم
 حاضر

 دربارهٔ تفکر بدون و آرامش با همراه بازدم و دم تکنیک آموزش تنفس، آگاهیذهن هٔآشنایی با نحو
آگاهی تنفس. مرور تکالیف تکنیک تماشای تنفس و تکلیف خانگی ذهن آموزش دیگر، موضوع

ای، تکمیل دقیقهخانه، تمرین مراقبه و وارسی بدن، واکنش به استرس، تمرین فضای تنفسی یک
 های روزانهتقویم وقایع ناخوشایند و تداوم فعالیت

پذیرفتن و  پنجم
 دادناجازه

ها و موزش تکنیک توجه به حرکت بدن هنگام تنفس، تمرکز بر اعضای بدن و حرکات آنآ
آگاهی خوردن. بررسی تکالیف خانه، تمرین های فیزیکی و تکلیف خانگی ذهنجوی حسجست
ت طی و وارسی بدن، گزارش فضای تنفسی، تکمیل کاربرگ ارتباطی برای تمرکز بر تعاملا همراقب

 ندگیهفته با افراد مهم ز

 افکارنبودن واقعیت ششم

دادن به ورود موزش توجه به ذهن، افکار مثبت و منفی، خوشایند یا ناخوشایندبودن افکار، اجازهآ
ها. کردنشان از ذهن بدون قضاوت و توجه عمیق به آنآسانی خارجافکار منفی و مثبت به ذهن و به

 هٔهای مدیریت تعارض، بحث دربارو وارسی بدن، سبک هبررسی تکالیف خانه، تمرین مراقب
 ها و رفتارهای جایگزیندشوار و نگرش هایموقعیت به فرد هایواکنش و استرس هایپاسخ

 هفتم
چگونگی انجام 

بهترین مراقبت از 
 خود

 تکالیف بررسی. خلق و فعالیت بین ارتباط مشاهدهٔ تمرین خانگی، تکالیف بازنگری نشسته، هٔمراقب
 خشم، فرایندهای و درد از رهایی درد، فرایند هٔو وارسی بدن، بحث درباره مراقبهای تمرین خانه،

 درد گزارش

 هشتم

استفاده از آن 
چیزی که یاد 

شده برای گرفته
 کارگیری در آیندهبه

 هایموختهو وارسی بدن، فضای تنفسی و صحبت راجع به آ همرور تکالیف خانه، تمرین مراقب
 به کنندگانشرکت آیا که قبیل این از جلسه کل هٔت دربارلااکردن سؤمطرحکنندگان تاکنون، شرکت

کنند شخصیتشان رشد کرده است، آیا احساس اند، آیا احساس میدست یافته خود انتظارات
بازنگری  .شان افزایش یافته است و آیا دوست دارند مراقبه را ادامه دهندهای مقابلهکنند مهارتمی

 بندیعمطالب گذشته و جم

های آمار توصیفی مانند ها با استفاده از روشتحلیل دادهوتجزیه
روش تحلیل کوواریانس میانگین، انحراف معیار و آمار استنباطی به

صورت  ۲۲نسخهٔ  SPSSافزار و نرم LSDمتغیره، آزمون تعقیبی تک
بودن آزمون تحلیل کوواریانس فرض نرمالمنظور بررسی پیشگرفت. به

ها از آزمون لون ویلک، برای بررسی همگنی واریانس-از آزمون شاپیرو
ها های رگرسیون استفاده شد. سطح معناداری آزمونو نیز همگنی شیب

 در نظر گرفته شد. ۰٫۰۵

 هایافته ۳
بر سن گروه درمان مبتنی ارمعی و انحراف نیانگیمدر این پژوهش 

 برمبتنی رفتاریشناختی ، گروه درمان۳۵٫۹±۶٫۸پذیرش و تعهد 
سال بود که دامنهٔ سنی  ۳۶٫۸±۶٫۲و گروه گواه  ۳۷٫1±۷٫۲آگاهی ذهن

سال را شامل شد. سه گروه تفاوت معناداری از نظر سن  ۵۵تا۲۰از 
نفر  1۰ه گروه، تعداد (. از نظر جنسیت در هر سp=۰٫۸۴۴نداشتند )

درصد( را مردان تشکیل دادند؛ ۵۰نفر ) 1۰درصد( را زنان و ۵۰)
بنابراین سه گروه از نظر توزیع جنسیت دارای تفاوت معناداری نبودند 

(۰٫۰۵<p اطلاعات توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار .)
 بر پذیرش و تعهد،های متغیر وابسته در سه گروه درمان مبتنینمره

آزمون آگاهی و گواه در مراحل پیشذهن برمبتنی رفتاریشناختی درمان
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 ارائه شده است. ۳آزمون در جدول و پس

 

 آزمونآزمون و پسها در پیشتفکیک گروهگرایی و باورهای غیرمنطقی آن بههای توصیفی متغیرهای کمال. شاخص۳جدول 

 گروه متغیر
 آزمونپس نآزموپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 گراییکمال
 

 ۹٫۷۷ ۹۴٫11 1۰٫۴۳ 1۰۷٫۶۷ بر پذیرش و تعهددرمان مبتنی

 ۷٫۸۰ 1۰۰٫۳۴ ۹٫۳۶ 1۰۸٫۳۲ آگاهیدرمان ذهن

 1۵٫۳۵ 1۲۰٫۸۷ 1۴٫۲1 11۸٫۴۳ گواه

باورهای 
 غیرمنطقی

 ۳٫۷۷ ۲۵٫۳۶ ۵٫۴۶ ۳۲٫۶۰ بر پذیرش و تعهددرمان مبتنی
 ۴٫۳1 ۲۸٫۵۶ ۵٫۶۵ ۳۳٫۲۶ آگاهی درمان ذهن

 ۵٫۵۴ ۳۷٫۵۵ ۵٫۸۲ ۳۵٫۵۲ گواه

بر گرایی در دو گروه درمان مبتنی، نمرات کمال۳باتوجه به نتایج جدول 
طور آزمون بهآگاهی در پایان پسپذیرش و تعهد و درمان ذهن

صورت جزئی کاهش یافت؛ همچنین و در گروه گواه به درخورتوجه
آزمون کاهش چشمگیری نمرات باورهای غیرمنطقی در مرحلهٔ پس

صورت جزئی داشت؛ اما نمرات باورهای غیرمنطقی در گروه گواه، به
 افزایش نشان داد. 

های لازم فرضقبل از اجرای تحلیل واریانس، برای بررسی رعایت پیش
ویلک -ویلک و لون استفاده شد. آزمون شاپیرو-پیروهای شااز آزمون

آزمون نشان داد، متغیرهای برای توزیع متغیرهای پژوهش در مرحلهٔ پس

(. برای بررسی p>۰٫۰۵تحقیق از توزیع نرمال برخوردار بودند )
های خطا از آزمون لون استفاده شد. نتایج فرض همگنی واریانسپیش

شود ها رد نمیی واریانسآزمون لون مشخص کرد، فرض همگن
(۰٫۰۵<pبررسی همگنی شیب .) ،های رگرسیون نیز نشان داد

(؛ p>۰٫۰۵های رگرسیون برقرار است )فرض همگنی شیبپیش
های لازم برای اجرای روش تحلیل کوواریانس فرضبنابراین پیش

، به نتایج تحلیل کوواریانس ۴متغیره وجود داشت. در جدول تک
 شده است. متغیره اشارهتک

ی منطقیرغ یباورها یزانبر م آگاهیبر پذیرش و تعهد و درمان ذهنمبتنی درمانمتغیره دربارهٔ اثربخشی . نتایج تحلیل کوواریانس تک۴جدول 
 زوجین

 F مجذور میانگین درجهٔ آزادی مجموع مجذورات منبع اثر
مقدار 
 احتمال

 مجذور ضریب اتا

 ۰٫۴۸ <۰٫۰۰1 ۵۳٫۶۷ ۸۴۹٫۴۳ 1 ۸۴۹٫۴۳ آزمونپیش

 ۰٫۳1 <۰٫۰۰1 1۲٫۶۴ ۲1۰٫۶۹ ۲ ۴۲1٫۳۹ گروه

تفاوت میانگین سه گروه در متغیر کند، مشخص می ۴نتایج جدول 
(؛ >۰٫۰۰1pباورهای غیرمنطقی از لحاظ آماری معنادار است )

آزمون بعد از داری در پسمعناتوان نتیجه گرفت، تفاوت بنابراین می
باورهای غیرمنطقی در دو گروه درمان  آزمون بین میانگینحذف پیش

آگاهی وجود دارد. مقدار مجذور بر پذیرش و تعهد و درمان ذهنمبتنی

درصد از تغییرات در متغیر باورهای غیرمنطقی ۳1دهد، اتا نیز نشان می
حال آگاهی است. تعهد و ذهنبر پذیرش و های مبتنیاز اثر درمانناشی

استفاده شد  LSDها از آزمون تعقیبی برای مقایسهٔ تأثیر هریک از گروه
 شود.مشاهده می ۵که نتایج آن در جدول 

 یمنطقیرغ یباورها یزانبر م گواهآگاهی و گروه ذهنو تعهد و  رشیبر پذیمبتن های. مقایسهٔ گروهی برای بررسی تأثیر هریک از درمان۵جدول 
 زوجین

(I) گروه  (J)گروه 
 اختلاف میانگین

 (I-J) 
 pمقدار  خطای معیار

 درصد۹۵سطح اطمینان 

 کران بیشتر کران کمتر

 گواه
 ۷٫۶۶ ۲٫۴۹ <۰٫۰۰1 1٫۲۹ ۵٫۰۷ آگاهیذهن

 ۸٫۶۳ ۳٫۴۵ <۰٫۰۰1 1٫۲۹ ۶٫۰۴ و تعهد رشیپذ

 ۳٫۵۵ -1٫۶۲ ۰٫۴۵۰ 1٫۲۹ ۰٫۹۶ و تعهد رشیپذ آگاهیذهن
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۷ 

 یرفتاریدرمان شناخت، بین گروه گواه و گروه تحت ۵باتوجه به جدول 
(. p<۰٫۰۰1تفاوت معناداری وجود داشت ) یآگاهبر ذهنیمبتن

تفاوت و تعهد  رشیبر پذیدرمان مبتنهمچنین بین گروه گواه و گروه 
و  رشیپذبر مبتنیدار درمان دست آمد که بیانگر تأثیر معناداری بهمعنا

(؛ p<۰٫۰۰1کنندگان است )شرکت یمنطقیرغ یباورهابر میزان  تعهد

ی و آگاهبر ذهنیمبتن یرفتاریشناخت اما در مقایسهٔ تأثیر دو درمان
و هر دو  مشاهده نشد بر پذیرش و تعهد تفاوت معناداریدرمان مبتنی

زوجین  یمنطقیرغ یباورهادرمان تقریباً تأثیر یکسانی در کاهش 
 (. =۰٫۴۵۰pداشتند )

 گرایی زوجینکمال یزانبر م آگاهیو درمان ذهنو تعهد  رشیبر پذیمبتندرمان متغیره دربارهٔ اثربخشی . نتایج تحلیل کوواریانس تک۶جدول 

 مجذور ضریب اتا مقدار احتمال F مجذور میانگین درجهٔ آزادی مجذوراتمجموع  منبع اثر

 ۰٫۳1 <۰٫۰۰1 ۲۶٫۲۲ ۲۷۳1٫۰۳ 1 ۲۷۳1٫۰۳ آزمونپیش

 ۰٫۳۸ <۰٫۰۰1 1۷٫۷1 1۸۴۴٫1۷ ۲ ۳۶۸۸٫۳۴ گروه

گرایی از تفاوت میانگین سه گروه در متغیر کمال، ۶براساس جدول 
توان نتیجه گرفت که (؛ بنابراین می>۰٫۰۰1pمعنادار بود )لحاظ آماری 
بر درمان گرایی در دو گروه مبتنیکمال داری بین میانگینتفاوت معنا

آگاهی وجود دارد. مقدار مجذور اتا نیز پذیرش و تعهد و درمان ذهن

از اثر گرایی ناشیدرصد از تغییرات در متغیر کمال۳۸دهد، نشان می
برای مقایسهٔ تأثیر هریک آگاهی است. یرش و تعهد و ذهنهای پذدرمان

استفاده شد که نتایج آن در جدول  LSDها از آزمون تعقیبی از درمان
 شود.مشاهده می ۷

 زوجینگرایی کمال یزانبر م یآگاهو تعهد و ذهن رشیبر پذیمبتن های. مقایسهٔ گروهی برای بررسی تأثیر هریک از درمان۷جدول 

(I) گروه (J) گروه 
 اختلاف میانگین

 (I-J) 
 خطای معیار

مقدار 
 احتمال

 درصد۹۵سطح اطمینان 

 کران بیشتر کران کمتر

 گواه
 ۲۳٫۲۷ 1۰٫۳۲ <۰٫۰۰1 ۳٫۲۳ ۸۰٫1۶* آگاهیذهن

 ۲۳٫۰۶ 1۰٫۹۰ <۰٫۰۰1 ۳٫۲۳ ۵۸٫1۶* و تعهد رشیپذ

 ۶٫۲۴ -۶٫۶۸ ۰٫۹۴۶ ۳٫۲۲ -۰٫۲۲ و تعهد رشیپذ آگاهیذهن

 یرفتاریدرمان شناخت، بین گروه گواه و گروه تحت ۷باتوجه به جدول 
(. p<۰٫۰۰1داری وجود داشت )تفاوت معنا یآگاهبر ذهنیمبتن

تفاوت و تعهد  رشیبر پذیدرمان مبتنهمچنین بین گروه گواه و گروه 
و  رشیپذ برمبتنی دار درمانبیانگر تأثیر معنادست آمد که داری بهمعنا

(؛ اما در p<۰٫۰۰1کنندگان است )گرایی شرکتبر میزان کمال تعهد
ی و درمان آگاهبر ذهنیمبتن یرفتاریشناخت مقایسهٔ تأثیر دو درمان

داری بین دو گروه ملاحظه شد که تفاوت معنا بر پذیرش و تعهدمبتنی
بر  یمبتن یرفتار یدرمان شناختو و تعهد  رشیبر پذ یمبتن تحت درمان

وجود ندارد و هر دو درمان تقریباً دارای تأثیر یکسانی در  یآگاهذهن
 (.=۰٫۹۴۶pگرایی زوجین است )کاهش کمال

 بحث 4
 یرفتاریدرمان شناخت یاثربخش سهٔیمقاهدف از انجام این پژوهش، 

 یباورهاکاهش و تعهد بر  رشیبر پذیو درمان مبتن یآگاهبر ذهنیمبتن
کننده به مراکز در زوجین ناسازگار مراجعه گراییو کمال یمنطقریغ

باورهای  بر پذیرش و تعهدبود. درمان مبتنی لامیمشاوره در شهر ا
درمان تفاوت معنادار بین گروه گواه و گروه غیرمنطقی را کاهش داد و 

مشاهده شد. این  قیمتغیر باورهای غیرمنط در بر پذیرش و تعهدمبتنی
بر یدرمان مبتنبر تأثیر مبنی فصیحی و همکاران یافته با نتایج پژوهش

 (، همسوست. 1۲) انیدانشجو یرمنطقیغ یباورها بر و تعهد رشیپذ
بر پذیرش و تعهد براساس درمان مبتنیتوان گفت، در تبیین این یافته می

 و فاصلهٔ ، باورهای غیرمنطقیرشد و ماندگاری آشفتگی، تعارض

ترکیب دو راهبرد کنترل شدید و اجتناب  ها نتیجهٔعاطفی بین زوج
بر پذیرش و تعهد درمان مبتنی(. 1۶) تجربی در روابط زوجی است

مانند حصار افکار غیرمنطقی ) ازطریق کارکردن روی عوامل ایجادکنندهٔ
ش های مبهم، قطع ارتباط با زمان حال و تلاذهن، انتظارات، ارزش

پذیری ها یعنی شش فرایند انعطافو پادزهر آن (اجتناببرای 
ها، رهایی از ذهن، تضعیف انتظارات نه حذف آن) شناختیروان

کاهش افکار بر  (پذیرش رنج ،شدن با همسرهای واضح، یکیارزش
بر پذیرش و تعهد ازطریق شود. درمان مبتنیمؤثر واقع می غیرمنطقی

ها به کند که زوجکمک می جود دارد،یی که در این درمان وهااستعاره
گسلش دست یابند و در تولیدات ذهنی خود گیر نکنند. استفاده از 

تواند برای ایجاد فاصله بین افکار های گسلش شناختی میتکنیک
ها را زوج زیرا این افکار باشد؛برخاسته از الگوهای ناسازگارانه مفید 

ها را وادار به انجام و آن نددهمیسوی رفتارهای اجتنابی آشنا سوق به
تعارض،  افکار غیرمنطقی، ند که حاصل آن آشفتگی،نکهایی میفعالیت

ها از یکدیگر و رشد روابط غیرصمیمانه است. گسلش دورشدن زوج
از الگوهای ناسازگار کند تا از افکار ناشیها کمک میشناختی به زوج

مدار های ارزشفعالیت قدیمی جدا شوند و این افکار مانعی برای انجام
یکی  بر پذیرش و تعهد،مبتنی ه درماننباشد. همچنین براساس دیدگا

های ذهنی آشنای ها گیرکردن در داستاندیگر از موانع صمیمیت زوج
ت مختلفی را برای فرد در روابطش با قدیمی است. این حالت مشکلا

 معنایبهعنوان زمینه آورد. از سوی دیگر خود بهخود و دیگران به بار می
موضوعات درونی و افکار مربوط به  گر و مشاهدهٔرشد خود مشاهده
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. فرد است در حال تغییر های گذرا و دائماًپدیده منزلهٔخود و همسر به
افکار و )اش های درونیتواند متوجه تجربهگر میهعنوان مشاهدبه

اش را اشد و فاصلهها در تماس بآن باشد، با همهٔ (احساسات ناخواسته
عنوان زمینه به ، حفظ کند. خود بهکندمیبا داستانی که ذهنش تعریف 

خود  هایشان دربارهٔخودگویی افکار منطقی درقبال کندها کمک میزوج
 ها کمکن است که به زوجآو همسرشان اتخاذ کنند. هدف این فرایند 

طور داشته باشند. بهای به یکدیگر کند دیدگاه و افکار منطقی و مشفقانه
بر پذیرش و تعهد فرایندهای افکار کلی برطبق رویکرد درمان مبتنی

توانند افراد را در گذر از آستانهٔ دشوار اجتناب تجربی و حفظ منطقی می
 صمیمیت در رابطه یاری رسانند.

بر رفتاری مبتنیشناختیبراساس یافتهٔ دیگر این پژوهش، درمان 
تفاوت معنادار بین باورهای غیرمنطقی شد و موجب کاهش آگاهی ذهن

متغیر  آگاهی دربر ذهنرفتاری مبتنیگروه گواه و گروه درمان شناختی
های مطالعات زیر وجود داشت. این یافته با یافته باورهای غیرمنطقی

 یرفتاریدرمان شناختنشان دادند،  و همکاران پورصالحهمسوست: 
 یبر کاهش باورها یمعنادار و مثبت یاثربخش یآگاهبر ذهنیمبتن

 ی و همکارانوسف(؛ ی1۶رد )زنان دا یو طلاق عاطف یرمنطقیغ
 یپردازمفهوم یابیبر ارز یآگاهبر ذهنیمبتن یدرمانشناخت دریافتند،

باعث بهبود  تیکند و درنهایم دیکأت یجسم یهامداخله در نشانه
 (.1۴) شودمیافراد  نیدر ا یرمنطقیغ یباورها

 یرمنطقی در نحوهٔغکه افکار است  های شناختی اینرض اساسی نظریهف
های نین پاسخچهم ؛تفسیر و ارزیابی فرد از واقعیت دخیل است

باورهای شود، در تداوم رفتاری که از تفسیرهای خاص ناشی می
آگاه واقعیات درونی و بیرونی را آزادانه افراد ذهن نقش دارد. غیرمنطقی

کنند و توانایی زیادی در رویارویی با دامنهٔ بدون تحریف درک می و
از خوشایند و ها )اعمای از تفکرات، هیجانات و تجربهگسترده

آگاهی های ذهنکمک تکنیکناخوشایند( دارند؛ بنابراین افراد به
توانند افکار ناکارآمد و خطاهای شناختی را اصلاح کنند و درنتیجه می

بر رفتاری مبتنیرمان شناختییابد. دها کاهش میمنطقی آنباورهای غیر
پردازد، واسطهٔ اینکه به هر دو بُعد جسمانی و ذهنی میآگاهی بهذهن

آگاهی در افزایش آرامش دارای اثربخشی زیادی است. فنون ذهن
نظر عضلانی و کاهش نگرانی، استرس و اضطراب مؤثر است. به

آگاهی خودکنترلی توجه باشد؛ چراکه رسد که مکانیزم اصلی ذهنمی
متمرکزکردن مکرر توجه روی محرکی خنثی مثل تنفس، محیطی توجهی 

شود افراد تا حد زیادی بر آورد. این امر باعث میوجود میمناسب به
شان را بهبود شناختی خود فایق آیند و افکار غیرمنطقیمشکلات روان

 بخشند.
 یرفتاریشناخت قایسهٔ تأثیر دو درماندر منتایج پژوهش نشان داد که 

تفاوت معنادار  بر پذیرش و تعهدی و درمان مبتنیآگاهبر ذهنیمبتن
وجود نداشت و هر دو درمان تقریباً دارای تأثیر یکسانی بر کاهش 

کننده به مراکز مشاوره در ناسازگار مراجعه زوجین یمنطقیرغ یباورها
دو درمان  یاثربخش سهٔیقام دربارهٔ یپژوهشبودند.  لامیشهر ا
و تعهد بر  رشیپذبر مبتنیو درمان  یآگاهبر ذهنیمبتن یرفتاریشناخت

آن استناد  یهاافتهینشد تا بتوان به  افتی یمنطقریغ یکاهش باورها
 کرد.

بر پذیرش و تعهد توان گفت، درمان مبتنیدر تبیین این یافته می
شناختی ازطریق پذیری روانرویکردی است که بر خُلق و ایجاد انعطاف

 کند؛یابانه تأکید میها و زبان ارزشآمیز شناختتضعیف اثرات اغراق
شود فرد هوشیار شود و رفتارهایش را تغییر دهد یا همچنین باعث می

(. در ۲۵شدهٔ خویش متعهد شود )های انتخابدرجهت ارزش اینکه
بر پذیرش و تعهد درمانگر با استفاده از طول جلسات درمان مبتنی

مندزیستن، سعی در کاهش احساسات مربوط به باورهای تکنیک ارزش
مندزیستن تأکید بر فرایند رفتاری است که غیرمنطقی داشت. در ارزش

در این راستا درمانگر به زوجین ناسازگار  ؛های فرد استهمسو با ارزش
کند تا کارهای مختلفی را که برای کاهش یا اجتناب از کمک می

دهند، کشف کنند و اثربخشی این باورهای غیرمنطقی انجام می
راهبردها را ارزیابی کنند. همچنین درمانگر با استفاده از تکنیک 

  ٔکند که در خزانهشکار میناامیدی سازنده، آن طبقه از رفتارهایی را آ
کنندگان است و همگی درجهت گریز یا اجتناب از رفتاری شرکت

رود که ایجاد و کنند؛ بنابراین انتظار میاحساسات اضطرابی عمل می
پرورش پذیرش در زوجین ناسازگار سبب کاهش اجتناب شناختی و 

ای هبر ارزش باعث افزایش عملکرد فرد در حوزهرشد زندگی مبتنی
 یرفتاریدرمان شناخت در زمینهٔ اثربخشی (.۲۶مختلف زندگی شود )

توان به این نکته می غیرمنطقی باورهای بر کاهش یآگاهبر ذهنیمبتن
اشاره کرد که درواقع اختلال باورهای غیرمنطقی، هرگونه فکر، هیجان 
یا رفتاری است که منجربه تخریب نفس و ازبینرفتن خود میشود؛ 
همچنین پیامدهای مهم آن اختلال در بقا، خوشحالی و شادمانی است؛ 
بهعبارتی باورهای غیرمنطقی عبارتاند از افکار و اندیشهها و عقایدی 
که در آنها اجبار، الزام، وظیفه و مطلقگرایی بهشکل افراطی وجود 
دارد و موجب بروز اختلالات عاطفی و رفتاری میشود. درواقع 
اینگونه باورها همان باورهای غیرواقعبینانه است که انتظارات 

که  است معنا ینبودن باورها به ایرمنطقیغ گیرد.در بر میمنطقی را یرغ
دارد و نامعقول است شان باز میاساسی اهداف به یابیافراد را از دست

و با واقعیت ناسازگار است )۷(. اگر افراد باورها یا انتظارت 
غیرواقعبینانهای دربارهٔ همسرشان داشته باشند، بیشتر احتمال دارد 
دچار تردید، ناکامی و دلسردی شوند. درحقیقت این باورهای انسان 
است که نوع، وضعیت و شدت عاطفه و رفتار او را تعیین میکند و 
طرز تفکر انسان را دربارهٔ خود، جهان هستی و دیگران موجب میشود. 
از طرف دیگر درمان شناختیرفتاری مبتنیبر ذهنآگاهی بهعنوان یکی 
از درمانهای شناختیرفتاری قادر است بر بسیاری از اختلالات 
رفتاری نظیر باورهای غیرمنطقی زوجین تأثیر مطلوبی بگذارد. در 
گاهی برای کنترل و ادارهکردن هیجانات، ابعاد جسمی و  روش ذهنآ
ذهنی همزمان مدنظر قرار میگیرد؛ همچنین به فرد یاد داده میشود که 
دربارهٔ افکار و احساسات خود، آگاهی و حضور ذهن کامل داشته باشد 
و آنها را بدون قضاوت بپذیرد و به آنها با دید گستردهتری نگاه کند 

.)۸( 
بر پذیرش و تعهد، باورهای های پژوهش، درمان مبتنیبراساس یافته

درمان تفاوت معنادار بین گروه گواه و گروه گرایی را کاهش داد و کمال
مشاهده شد. نتایج این  گراییکمالمتغیر  دربر پذیرش و تعهد مبتنی

 برمبتنی درمان یاثربخشبر زاده و همکاران مبنییافته با پژوهش تقوی
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( 1۳ی )وسواس جبر تیاختلال شخص ییگراو تعهد بر کمال رشیپذ
 همسوست.

گرایی بیشتر، غالباً اشتباه توان گفت، افراد با کمالدر تبیین این یافته می
کنند از اشتباه پرهیز کنند. پندارند و سعی میرا مساوی با شکست می

کار و ای که برای افبر پذیرش و تعهد از راه آگاهیدرمان مبتنی
ها و الگوهای چسبنده و کند، فرد را با شیوهاحساسات ایجاد می

ای، این های رابطهکند طبق نظریهٔ چارچوبنامنعطف فکری مواجه می
اند و بایدهای نامؤثری را الگوها برآمده از ناکارآمدی زبان و فرهنگ

باعث کسب رفتارهای  همچنین این الگوها بخشند؛التزام می
دادن شوند که همواره عملکردهای اجتنابی و ازدستبانه میطلآلایده

عیب زنند؛ مثلاً التزام به باید بیهای ارزشی بسیاری را رقم میموقعیت
نقص ظاهرشدن در اجتماع سبب خودداری و نقص رفتارکردن و بی

های گسلشی و بازاریابی شود. تمرینها میفرد از حضور در مناسبت
علاوهٔ بررسی موانع تر بهشتن زندگی صمیمانه و غنیهایی مانند داارزش

(. فرد ۵کند )ها، در فرد تعهدی برای تغییر ایجاد میتحقق ارزش
گیرد پیوستگی، آگاهی یاد میای و ذهنهای تجربهازطریق تمرین

گر تجربه بودن را در خود متعالی و خود مشاهدهقضاوتتمامیت و بی
کند و در از جایگاه خود مفهومی مشاهده میکند؛ بنابراین کمتر خود را 

تر رنگاین راستا خودسرزنشی و التزام به بایدهای سطح بیشتر در او کم
 شود.می

، آگاهیبر ذهنرفتاری مبتنیدرمان شناختینتایج پژوهش نشان داد که 
بین گروه گواه  یتفاوت معنادارگرایی را بهبود بخشید و باورهای کمال
 گراییکمالمتغیر  آگاهی دربر ذهنرفتاری مبتنیشناختیو گروه درمان 

مشاهده شد. نتایج این یافته با پژوهش ستاری و عرفانی همسوست. 
کاهش بر  یآگاهبر ذهنیمبتن یدرمان شناختها نشان دادند، آن

دوم  آموزان دختر دورهٔاسترس و اضطراب دانش ،یمنف ییگراکمال
 (. 1۵مؤثر است ) متوسطه

بر رفتاری مبتنیدرمان شناختیتوان گفت، گرایی میدربارهٔ کمال
کمک  دادننه وجه انجام-ازطریق تأکید بر وجه بودن ذهنآگاهی ذهن

جای آنکه افکار و احساسات منفی را بخشی از کند فرد بتواند بهمی
عنوان وقایعی تجربه کند که در حال گذر ها را بهخویشتن خود بداند، آن

در این آگاهی بر ذهنرفتاری مبتنیدرمان شناختیهٔ ذهن هستند. از پرد
پژوهش به زوجین کمک کرد که احساس شایستگی و کارآمدی بیشتری 

همچنین  های زندگی داشته باشند؛های روزانه و چالشدر مسئولیت
های مدیریت فشار روانی، حل مسئله موجب پیشرفت افراد در مهارت

شناسی و ها، خودگردانی، رهبری، وظیفهرضگیری، حل تعاو تصمیم
گرایی زوجین شد. پیامد و بهبود کمال رشد رفتارهای پسندیده

، دستیابی به آگاهیبر ذهنرفتاری مبتنیدرمان شناختیکاربستن به
طور بنیادی بر کارکردهای آموزشی، شغلی و هایی است که بهمهارت

ه به زمان حال و قرارگرفتن وجه آگاهانگذارد. تاجتماعی افراد اثر می
از احساسات  نکردندرمعرض احساسات و افکار ناخوشایند و اجتناب

ئم روانی یرات شناختی و درنتیجه کاهش و بهبود علایتغایجاد باعث 
 ،آگاهیهای درمان پس از آموزش ذهنشاید یکی از ویژگی شود؛می
و افکار به احساسات از  ای خود از اجتنابیر در راهبرد مقابلهیتغ

افکار و هیجانات  اشد. آموزش مشاهدهٔب پذیرش احساسات و افکار

جای اجتناب یا اشتغال ذهنی ساز بدون قضاوت و پذیرابودن بهآشفته
ایجاد واکنش آگاهانه و  ،آگاهی از تجربه افزایشها، منجربه به آن

و کاهش  کنترل بهتر افکار یا هیجانات ناخوشایند ،سازگارانه
 شود.می زوجیندر  اییگرکمال

درمان و بر پذیرش و تعهد درمان مبتنینتایج نشان داد، بین اثربخشی 
گرایی در زوجین بر کاهش کمالآگاهی بر ذهنرفتاری مبتنیشناختی

داری وجود کننده به مراکز مشاوره تفاوت معناناسازگار مراجعه
نداشت. پژوهشی دربارهٔ مقایسهٔ اثربخشی دو درمان شناختیرفتاری 
مبتنیبر ذهنآگاهی و درمان مبتنیبر پذیرش و تعهد بر کاهش 

 کمالگرایی یافت نشد تا بتوان به یافتههای آن استناد کرد.
بر پذیرش و تعهد، با توان گفت، درمان مبتنیدر تبیین این یافته می

دنبال آگاهی، پذیرش و گسلش شناختی، بههای ذهناستفاده از مهارت
گرایی پذیری روانی است. از طرف دیگر، کمالن به انعطافرسید

ای از معیارهای بسیار مطلوب برای عملکرد تعریف منزلهٔ مجموعهبه
های خودانتقادی افراطی همراه است؛ زیرا شود که با خودارزشیابیمی

توان با تلاش و کوشش به نتیجهٔ گرا بر این باور هستند که میافراد کمال
نایافتی که نتایج کامل و بدون نقص دستیافت؛ درحالیکامل دست 

های شناختی و آسیباست و تلاش برای دستیابی به آن به نبود انعطاف
پذیرتر و های انعطافشود. این درمان بر شیوهشناختی منجر میروان

شود های ناخوشایند درونی متمرکز میگویی به محرکتر پاسخسازگارانه
صلی این درمان بر زندگی وجودی پرمعنا، زیستن های ا(. هدف۲۷)

های فرد، تمرکز بر زمان حال و افزایش تحمل برای براساس ارزش
بر توان انتظار داشت که درمان مبتنیاحساسات منفی است. پس می

پذیری باید به کاهش پذیرش و تعهد، با هدف افزایش انعطاف
اضر نیز این موضوع گرایی زوجین منجر شود که نتایج پژوهش حکمال

ی کمک آگاهبر ذهنیمبتن یرفتاریدرمان شناخترا تأکید کرد. همچنین 
جای آنکه افکار و احساسات منفی را بخشی از کند فرد بتواند بهمی

عنوان وقایعی تجربه کند که در حال گذر ها را بهخویشتن خود بداند، آن
ی به افراد آگاهبر ذهنیمبتن یرفتاریدرمان شناختاز پردهٔ ذهن هستند. 

های کند احساس شایستگی و کارآمدی بیشتری در مسئولیتکمک می
علاوه موجب پیشرفت افراد به های زندگی داشته باشند؛روزانه و چالش

گیری و بهبود های مدیریت فشار روانی، حل مسئله و تصمیمدر مهارت
ی آگاهبر ذهنیمبتن یرفتاریدرمان شناخت(. ۸شود )گرایی میکمال

کند؛ زیرا ایدهٔ اصلی گرایی منفی اثر میازطریق تمرکززدایی بر کمال
ها، باورها و تمرکززدایی در این تکنیک تغییرات اساسی در دیدگاه

الگوهای شناختی ناآشکار شخص است که رابطهٔ فرد را با افکار و 
 یاررفتیدرمان شناختدهد. افراد در برنامهٔ احساسات منفی شکل می

ی تمرکززدایی از افکار و هیجانات )هر چیز دیگری آگاهبر ذهنیمبتن
کنند و به که ممکن است رخ دهد( را در طول جلسات مراقبه تمرین می

شود و با زندگی روزمرهٔشان این طریق پذیرش هرچه هست، تسهیل می
توان با پژوهش می هاییافتهباتوجه به  یجهدرنت (؛۷)شود ادغام می

استفاده از درمان شناختیرفتاری مبتنیبر ذهنآگاهی و درمان مبتنیبر 
پذیرش و تعهد به بسیاری از مشکلات زوجهای جوان کمک کرد؛ 
ازجمله کمالگرایی منفی که بهدلیل ناآشنایی و در پارهای موارد آگاهی 
کافی نداشتن همسران دربارهٔ چگونگی برخورد عاطفی و زناشویی با 
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1۰ 

همسرشان، با آن روبهرو میشوند؛ متأسفانه این مشکلات در برخی 
مواقع تبدیل به بحرانهای خانوادگی میشود و آثار آن در معضلاتی 

 همچون افزایش آمار طلاق در جامعه نمایان میشود.
دچار  های پژوهش حاضر این بود که صرفاً به زوجیناز محدودیت

شهر ایلام محدود شد؛  کننده به مراکز مشاورهٔمراجعه اختلال زناشویی
دچار اختلال زناشویی در های زوجین بنابراین در تعمیم نتایج به گروه

باید احتیاط لازم صورت گیرد. همچنین اجرای این  سایر شهرها
کننده به مراکز های مراجعهپژوهش در مردان و زنان متأهل نه زوج

آمده در نمونهٔ مردان و زنان از دستبهمشاوره و مقایسهٔ نتایج 
شود مشاوران می یشنهادپپیشنهادهای پژوهشی این مطالعه است. 

خانواده با کمک رویکرد شناختدرمانی مبتنیبر ذهنآگاهی و رویکرد 
پذیرش و تعهد، برای کاهش باورهای غیرمنطقی و کمالگرایی زنان 
متأهل تلاش کنند و از این طریق به سازگاری زناشویی کمک کنند. 
فراهمآوردن شرایطی برای برگزاری کارگاههای درمان شناختیرفتاری 

 با دسترسی و تعهد رشیبر پذیو درمان مبتن یآگاهبر ذهنیمبتن
 مؤثری تواند گاممی یزسراسر کشور ن توسط مراکز مشاوره در ترراحت

. یدآ شماربه ینمنطقی و طلاق عاطفی زوجیرغ یدر کاهش باورها
مراکز  تأسیس آموزش قبل از ازدواج و استمرار آن بعد از ازدواج و

 عاطفی طلاق کاهش منظوربه ینزوج یبحران برا زمان مداخله در
و  یرمنطقیغ باورهای کاهش یبرا یگریمؤثر د پیشنهادهاید نتوانمی

 .باشند در زوجین ناسازگار گراییکمال

 گیرینتیجه ۵
بر شود که درمان مبتنیپژوهش نتیجه گرفته میهای براساس یافته

آگاهی بر کاهش بر ذهنرفتاری مبتنیپذیرش و تعهد و درمان شناختی
رو گرایی زوجین تأثیر دارند؛ ازاینباورهای غیرمنطقی و کمال

 شماربه ییزناشو یفیت روابطکبهبود  یبرا های مذکور راهیدرمان
 آیند.می

 هابیانیه 6

 کنندگاننامه از شرکتلاقی و رضایتتأییدیهٔ اخ

این مقاله برگرفته از رسالهٔ دکتری دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرمانشاه 
است. همچنین مجوز اجرای  1٫1۴۸پروپوزال  تصویب نامهٔ با شماره

شده به مراکز مشاورهٔ شهر ایلام با شماره این پژوهش روی گروه مطالعه
شکل کتبی اطلاعاتی دربارهٔ افراد به صادر شده است. تمامی ۳۷نامهٔ 

پژوهش دریافت کردند و در صورت تمایل در پژوهش مشارکت کردند. 
این اطمینان به افراد داده شد که تمام اطلاعات محرمانه هستند و برای 

منظور رعایت حریم خصوصی، امور پژوهشی استفاده خواهند شد. به
شد. پس از پایان پژوهش، برای کنندگان ثبت نخانوادگی شرکت نام و نام

 افراد حاضر در گروه گواه نیز درمان مؤثرتر اجرا شد.

 رضایت برای انتشار
 این امر غیر قابل اجرا است.

 ها و موادبودن دادهدردسترس
دارند و پژوهشگران  دسترسی پژوهش هایداده به مقاله نویسندگان همهٔ
دهٔ مسئول مقالهٔ حاضر، به توانند در صورت لزوم با مکاتبه با نویسنمی

 این اطلاعات دسترسی پیدا کنند.
 تزاحم منافع

 گونه تضاد منافعی ندارند. کنند هیچنویسندگان اعلام می
 منابع مالی

های شخصی بوده است و توسط هیچ نهاد یا تأمین منابع مالی از هزینه
 سازمانی تأمین نشده است.

 مشارکت نویسندگان
ا آنالیز و تفسیر کرد. نویسندگان آمده ردستهای بهدادهنویسندهٔ اول 

نوشته همکار اصلی بودند. همهٔ دوم و سوم در نگارش نسخهٔ دست
 نوشته نهایی را خواندند و تأیید کردند.نویسندگان نسخهٔ دست
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